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ABSTRAK 
 
rendah. Sebagian besar penderita hipertensi cenderung mengabaikan 
program terapi selama belum ada efek negatif atau komplikasi dari penyakit yang 
dialaminya.Keaktifan seseorang untuk melakukan kontrol sangat dipengaruhi oleh 
pengetahuan  dimana yang kita tahu pengetahuan merupakan hal yang sangat 
penting supaya seseorang untuk patuh kontrol sehingga tidak terjadi komplikasi 
pada penderita hipertensi.Dukungan keluarga dapat menjadi faktor yang sangat 
berpengaruh dalam menentukan progam perawatan, karena keluarga berfungsi 
sebagai sistem pendukung bagi anggota yang menderita hipertensi. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dan dukungan 
keluarga dengan keaktifan kontrol pada penderita Hipertensi di wilayah 
Puskesmas Gatak Sukoharjo. Desain penelitian ini dengan pendekatan silang 
cross-sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh penderita hipertensi 
di Wilayah Puskesmas Gatak  Sukoharjo  pada tahun 2013 yang berjumlah 987 
orang, Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah simple random 
sampling, sehingga sampel yang diambil adalah 91 untuk dijadikan responden. 
Alat analisis yang digunakan dengan uji Chi-Square (2). Hasil penelitian 
diketahui bahwa: 1) terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat 
pengetahuan dengan keaktifan kontrol penderita Hipertensi di wilayah Puskesmas 
Gatak Sukoharjo; 2) terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga 
dengan keaktifan kontrol penderita Hipertensi di wilayah Puskesmas Gatak 
Sukoharjo. 
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RELATIONSHIP OF KNOWLEDGE AND FAMILY SUPPORT IN 
PATIENTS WITH HYPERTENSION LIVELINESS CONTROL  




Support families and communities have a major role in improving treatment 
Activeness for routine control of hypertension patients currently still considered 
low. Most patients with hypertension tend to ignore the therapy program for no 
negative effects or complications of the disease they experienced. Liveliness 
someone to do the control is influenced by the knowledge that we know the 
knowledge is very important in order for someone to stick controls so that no 
complications in patients with hypertension. Family support can be a very 
influential factor in determining the treatment program, because the family serves 
as a support system for members who suffer from hypertension. This study aimed 
to determine the relationship of the level of knowledge and support for families 
with liveliness control in patients with hypertension in the PHC Gatak Sukoharjo. 
This study design with cross cross-sectional approach. The population in this 
study were all patients with hypertension in Sukoharjo Gatak Regional Health 
Center in 2013, amounting to 987 people, sampling technique used was simple 
random sampling, so that the sample taken is 91 to be the respondent. The 
analytical tool used by the Chi-
is a significant relationship between the level of knowledge to control the activity 
of hypertension patients in the health center Gatak Sukoharjo; 2) there is a 
significant relationship between family support with the activity of the control 
patients with hypertension in the PHC Gatak Sukoharjo 
 
Keywords: knowledge, family support, active control. 
 
PENDAHULUAN 
Latar Belakang Masalah 
Hipertensi merupakan  faktor 
risiko utama penyakit-penyakit 
kardiovaskular yang  menyebabkan  
kematian nomor tiga terbanyak didunia 
dan merupakan penyebab kematian 
tertinggi di Indonesia. Beradasarkan 
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 
2007, prevalensi hipertensi di 
Indonesia mencapai 31,7% dari seluruh 
populasi pada usia 18 tahun ke atas. 
Dari jumlah itu, 60% penderita 
hipertensi berakhir pada stroke. 
Sedangkan sisanya pada gagal jantung, 
gagal ginjal, dan terjadi kebutaan 
(Kemenkes RI, 2011). 
Berdasarkan laporan dari Dinas 
Kesehatan Propinsi Jawa Tengah kasus  
hipertensi di Kabupaten  Sukoharjo 
yaitu sebesar 94.250, hal ini 
menjadikan kabupaten sukoharjo 
sebagai penderita hipertensi tertinggi 
kedua, Sedangkan kasus hipertensi 
tertinggi pertama adalah Kabupaten 
Karanganyar yaitu sebanyak 97.904 
kasus dibanding dengan jumlah 
keseluruhan hipertensi di Kabupaten 
atau Kota lain di Jawa Tengah. Kasus 
paling sedikit dijumpai di kabupaten 
banyumas yaiti 506 kasus. Kasus 
hipertensi di Jawa Tengah mengalami 
peningkatan yaitu pada tahun 2008 
terdapat 878.031 sedangkan pada tahun 
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2007 hanya 563.957. Kasus hipertensi 
ini menempati urutan pertama di Jawa 
Tengah (Dinkes Jateng, 2008 ). 
Menurut data laporan Puskesmas 
Gatak Kabupaten Sukoharjo pada bulan 
Desember 2012 - Desember 2013 di 
dapatkan data sebagai berikut, 
penderita hipertensi umur 20 tahun 
sampai 70 tahun sebanyak  3520 kasus. 
Penderita yang mengalami komplikasi 
terdapat 65 orang. Kemudian pada 
bulan Desember - Januari 2014 
terdapat 760 kunjungan, penderita yang 
kontrol 323 pasien. 
Berdasarkan hasil wawancara 
peneliti saat survey pendahuluan di 
puskesmas Gatak dari 10 pasien 
hipertensi, didapatkan 6 pasien  enggan 
untuk melakukan kontrol karena tidak 
tahu tentang bahaya hipertensi dan 
manfaat pentingnya kontrol, padahal 
dengan melakukan kontrol dapat 
mencegah terjadinya komplikasi, 
sebagian dari mereka mengatakan takut 
untuk memeriksakan penyakitnya di 
puskesmas karena kurangnya upaya 
keluarga untuk melakukan dukungan 
kontrol. Hal yang perlu digaris bawahi 
dari hal tersebut yaitu timbulnya 
masalah tentang ketidak teraturan 
penderita hipertensi dalam melakukan 
kontrol. 
Keaktifan untuk kontrol secara 
rutin  pasien hipertensi saat ini dinilai  
masih rendah. Sebagian besar penderita 
hipertensi cenderung mengabaikan 
program terapi selama belum ada efek 
negatif atau komplikasi dari penyakit 
yang dialaminya. Padahal kontrol  pada 
pasien hipertensi merupakan hal yang 
penting untuk diperhatikan mengingat 
hipertensi merupakan penyakit yang 
tidak dapat disembuhkan tetapi dapat 
dikendalikan  (Junaidi, 2010) . 
 Keaktifan seseorang untuk 
melakukan kontrol sangat dipengaruhi 
oleh pengetahuan  dimana yang kita 
tahu pengetahuan merupakan hal yang 
sangat penting supaya seseorang untuk 
patuh kontrol sehingga tidak terjadi 
komplikasi pada penderita hipertensi.  
Dengan pengetahuan yang cukup maka 
diharapkan penderita hipertensi akan 
patuh untuk kontrol. Apabila 
pengetahuan tentang hipertensi cukup 
baik dimungkinkan akan berpengaruh 
pada perilaku yang baik pula pada 
keluarga untuk melakukan perawatan 
yang tepat pada anggota keluarga yang 
menderita hipertensi (Notoatmodjo, 
2007). Dukungan keluarga dapat 
menjadi faktor yang sangat 
berpengaruh dalam menentukan 
progam perawatan, karena keluarga 
berfungsi sebagai sistem pendukung 
bagi anggota yang menderita hipertensi 
yang menuntut pengorbanan ekonomi, 
sosial, psikologis yang lebih besar dari 
keluarga (Friedman, 2005). 
Berdasarkan paparan di atas dapat 
dilihat masih kurangnya perilaku 
kontrol pada  pasien hipertensi maka 
dari itu peneliti tertarik untuk  
melakukan penelitian Hubungan 
Tingkat Pengetahuan dan Dukungan 
Keluarga  dengan Keaktifan Kontrol 
pada Penderita Hipertensi di wilayah 
Puskesmas Gatak Sukoharjo. 
 
Tujuan Penelitian 
Untuk mengetahui tingkat 
pengetahuan dan dukungan keluarga  
dengan keaktifan kontrol pada 
penderita hipertensi di wilayah 





merupakan hasil tahu seseorang 
terhadap suatu objek tertentu melalui 
indra yang dimiliki (mata, hidung, 
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telinga) terjadi setelah individu 
melakukan pengindraan (Notoatmodjo, 
2007). Pengetahuan yang dimaksud 
dalam penelitian ini adalah 
pengetahuan penderita hipertensi 
tentang komplikasi hipertensi. 
Pengetahuan yang dimiliki oleh 
penderita hipertensi sangat ditentukan 
oleh pendidikan yang dimiliki. Karena 
dengan pendidikan yang baik, maka 
penderita hipertensi dapat menerima 
segala informasi dari luar terutama 
tentang pentingnya keaktifan kontrol. 
 
Faktor-faktor yang mempengaruhi 
pengetahuan 
Faktor-faktor yang mempengaruhi 
pengetahuan menurut Budiman dan 
Riyano (2013) yaitu: 
1. Tingkat Pendidikan  
Semakin tinggi tingkat pendidikan 
seseorang, maka dia akan lebih mudah 
dalam menerima hal-hal baru sehingga 
akan lebih mudah pula untuk 
menyelesaikan hal-hal baru tersebut. 
2. Informasi  
Seseorang yang mempunyai 
sumber informasi yang lebih banyak 
akan memberikan pengetahuan yang 
jelas terutama tentang cara perawatan 
yang benar dan tepat pada penderita 
hipertensi. 
3. Sosial, budaya dan ekonomi 
Kebiasaan atau tradisi seseorang 
yang dilakukan tanpa melalui penalaran 
yang baik atau buruk. Pengetahuan 
seseorang bertambah walaupun tidak 
melakukannya. Tersedianya fasilitas 
seseorang juga dapat ditentukan dari 
status ekonominya. Sehingga faktor 
ekonomi ini akan mempengaruhi 
pengetahuan individu.  
4. Lingkungan 
Lingkungan merupakan sesuatu 
yang berada dalam disekitar individu. 
Lingkungan dibagi menjadi tiga yaitu: 
a) lingkungan fisik, b) lingkungan 
sosial, c) lingkungan biologis. 
Lingkungan berpengaruh dalam 
masuknya pengetahuan seseorang yang 
berada pada lingkungan tersebut. 
5. Pengalaman  
Pengalaman adalah suatu kejadian 
yang pernah dialami seseorang dalam 
berinteraksi dalam lingkungannya. 
Yang dimaksud dengan pengalaman 
sebagai sumber pengetahuan adalah 
suatu cara memperoleh kebenaran 
pengetahuan dengan mengulang 
kembali pengetahuan yang telah 
diperoleh dalam menyelesaikan 
masalah yang terjadi dimasa lalu . 
6. Usia   
Dengan bertambahnya usia 
seseorang, maka akan diikuti dengan 
perubahan daya tangkap dan juga 
perubahan pola seseorang. Sehingga 
pengetahuan yang didapat akan 
semakin baik.  
 
Dukungan Keluarga 
Keluarga adalah dua atau lebih 
individu yang bergabung karena 
hubungan darah, perkawinan atau adopsi 
yang hidup dalam satu rumah, 
berinteraksi  satu sama lain dalam 
peranannya untuk menciptakan dan 
mempertahankan kebudayaannya 
(Suprajitno, 2004). 
Keluarga merupakan sekumpulan 
orang yang dihubungkan oleh ikatan 
perkawinan, adopsi, kelahiran yang 
bertujuan untuk meningkatkan dan 
mempertahankan budaya yang umum, 
meningkatkan perkembangan fisik, 
mental, emosional dan sosial dari tiap 
anggota (Setyowati&Muwarni,2008). 
Menurut Suprajitno (2004), adalah 
sikap, tindakan, dan penerimaan keluarga 
terhadap anggotanya atau penderita yang 
sakit. Dukungan keluarga adalah sebuah 
proses yang terjadi sepanjang masa 
kehidupan dimana sifat dan jenis 
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dukungannya berbeda-beda dalam 
berbagai tahap-tahap siklus kehidupan 
(Friedman, 2005).  
Dukungan keluarga adalah 
komunikasi verbal dan nonverbal, 
saran, bantuan yang nyata atau tingkah 
laku yang diberikan oleh orang-orang 
yang akrab dengan subyek yang nyata 
atau tingkah laku yang diberikan oleh 
orang-orang yang akrab dengan subyek 
di dalam lingkungan sosial atau berupa 
kehadiran dan hal-hal yang dapat 
memberikan keuntungan emosional 
atau berpengaruh pada tingkah laku 
penerimanya. Dalam hal ini seseorang 
merasa memperoleh dukungan secara 
emosional merasa lega karena 
mendapat perhatian, saran atau kesan 
yang menyenangkan pada dirinya 
(Setyowati & Muwarni,2008). 
 
Keaktifan Kontrol 
Perilaku seseorang dimana orang 
yang mengalami sakit akan patuh untuk 
melakukan perawatan 
kesehatan.Menurut Sackett (1976) 
dalam Niven (2008), kepatuhan pasien 
adalah sejauh mana perilaku pasien 
sesuai dengan ketentuan yang diberikan 
oleh profesional kesehatan. Sarafino 
(1990) dikutip oleh (Slamet B, 2007), 
mendefinisikan kepatuhan (ketaatan) 
sebagai tingkat penderita melaksanakan 
cara pengobatan dan perilaku yang 




Hipertensi secara umum dapat 
didefinisikan sebagai tekanan sistolik 
lebih dari 140 mmHh dan tekanan 
diastolik lebih dari 90 mmHg. Tekanan 
darah manusia secara alami 
berfluktuasi sepanjang hari. Tekanan 
darah tinggi menjadi masalah hanya 
bila tekanan darah tersebut persisten. 
Tekanan darah tersebut membuat 
sistem sirkulasi dan organ yang 
mendapat suplai darah (termasuk 
jantung dan otak) menjadi tegang 
(Ramadhan, 2010).  
Menurut WHO batas normal 
tekanan darah adalah 120–140 mmHg 
tekanan sistolik dan 80 – 90 mmHg 
tekanan diastolik. Seseorang 
dinyatakan mengidap hipertensi bila 
tekanan darahnya > 140/90 mmHg 
(Junaidi, 2010). Sedangkan menurut 
JNC VII 2003 tekanan darah pada 
orang dewasa dengan usia diatas 18 
tahun diklasifikasikan menderita 
hipertensi stadiuz I apabila tekanan 
sistoliknya 140 – 159 mmHg dan 
tekanan diastoliknya 90 – 99 mmHg. 
Diklasifikasikan menderita hipertensi 
stadium II apabila tekanan sistoliknya 
lebih 160 mmHg dan diastoliknya lebih 
dari 100 mmHg sedangakan hipertensi 
stadium III apabila tekanan sistoliknya 
lebih dari 180 mmHg dan tekanan 




Desain penelitian ini dengan 
pendekatan silang cross-sectional, 
yaitu variabel sebab dan akibat yang 
terjadi pada objek penelitian diukur dan 
dikumpulkan secara simultan atau 
dalam waktu bersamaan (Notoatmodjo, 
2010).Penelitian ini akan dilaksanakan 
di Puskesmas Gatak  Sukoharjo  pada 
tahun2013. 
Populasi dalam penelitian adalah 
seluruh penderita hipertensi di Wilayah 
Puskesmas Gatak  Sukoharjo  pada 
tahun 2013 yang berjumlah 987 
orang.Penelitian ini teknik 
pengambilan sampel menggunakan 
simple random samplingyaitu tehnik 
penentuan sampel diambil secara acak 
(Sugiyono, 2013). Pada penelitian ini 
sampel yang diambil 91 untuk 
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dijadikan responden, sampel diambil 
dengan cara  45 diambil pada pasien 
yang datang ke puskesmas untuk 
melakukan kontrol yang sesuai dengan 
kreteria dan 46 diambil secara acak 
yang ada di wilayah puskesmas gatak 
yang didatangi tiap rumah. 
 
 
Teknik Analisis Data 
Analisa data yang akan digunakan 
adalah sebagai berikut : 
1. Analisa Univariat 
Analisa univariat merupakan analisa 
yang digunakan untuk 
mendiskripsikan atau menjelaskan 
karakteristik setiap penelitian 
varaiabel yang menghasilkan 
distribusi frekuensi dan presentase 
tiap variabel (Notoatmodjo, 2010). 
2. Analisa Bivariat 
Analisa bivariat merupakan analisa 
yang digunakan untuk dua variabel 
yang diduga berbeda atau 
berkolerasi. Dalam menganalisis 
data secara bivariate, data dilakukan 
dengan menggunkan uji statistic Chi 
square (X2), dengan nilai 
kemaknaan (α = 0,05). Pedoman 
dalam menerima hipotesisi: Apabila 
nilai X2 hitung> X2 tabel atau nilai 
probalitas (p) < 0,05 maka hipotesis 
penelitan diterima, yaitu ada 
hubungan antara variabel bebas dan 
variabel terikat. Dan apabila nilai 
X2 Hitung <X2 tabel atau nilai 
probalitas(p) > 0,05 maka hipotesisi 
penelitian ditolak, yaitu tidak ada 
hubungan antara variabel bebas 
dengan variabel terikat.Jika syarat 
uji chi square tidak terpenuhi, maka 
dipakai uji alternative uji Chi-
square untul table 2 x 2 adalah uji 
fisher alternative uji chi square table 






Karakteristik Responden Penelitian 
Distribusi umur penderita 
Hipertensi di wilayah Puskesmas Gatak 
Sukoharjo adalah sebagai berikut: 
 
Tabel 1 
Distribusi Frekuensi Umur  
 
No Umur Frekuensi Persentase 
(%) 
1. 31 – 40 Tahun 2 2,2 
2. 41 – 50 Tahun 17 18,7 
3. 51 – 70 Tahun 72 79,1 
Jumlah 91 100,0 
 
Sebagian besar pasien penderita 
Hipertensi di wilayah Puskesmas Gatak 
Sukoharjo mempunyai umur antara 51-
70 tahun, selanjutnya distribusi jenis 
kelamin penderita Hipertensi di 
wilayah Puskesmas Gatak Sukoharjo 
adalah sebagai berikut 
 
Tabel 2 






1. Laki-Laki 40 44,0 
2. Perempuan 51 56,0 
Jumlah 91 100,0 
 
Sebagianbesar pasien penderita 
Hipertensi di wilayah Puskesmas Gatak 
Sukoharjo mempunyai jenis kelamin 
perempuan, selanjutnya hasil distribusi 
data tentang pendidikan pasien 
penderita Hipertensi di wilayah 
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Distribusi Frekuensi Pendidikan  
 
No Pendidikan Frekuensi Persentase 
(%) 
1. SD 10 11,0 
2. SMP 27 29,7 
3. SMA 38 41,8 
4. Perg.Tinggi 16 17,6 
Jumlah 91 100,0 
 
Sebagian besar pasien penderita 
Hipertensi di wilayah Puskesmas Gatak 
Sukoharjo mempunyai pendidikan 




Distribusi data tentang tingkat 
pengetahuan pada penderita Hipertensi 
di wilayah Puskesmas Gatak Sukoharjo 
adalah sebagai berikut: 
 
Tabel 4 






1. Baik 45 49,5 
2. Cukup 26 28,5 
3. Kurang 20 22,0 
Jumlah 91 100,0 
 
Berdasarkan hasil penelitian 
tentang pengetahuan penderita 
Hipertensi di wilayah Puskesmas Gatak 
Sukoharjo diketahui bahwa 49,5% atau 
45 orang mempunyai pengetahuan 
yang baik; 28,5% atau 26 orang 
mempunyai pengetahuan yang cukup 
dan 22% atau 20 orang mempunyai 
pengetahuan kurang. 
Distribusi data tentang dukungan 
keluarga pada penderita Hipertensi di 
wilayah Puskesmas Gatak Sukoharjo 
adalah sebagai berikut: 
Tabel 5 






1. Baik 45 49,5 
2. Cukup 26 28,5 
3. Kurang 20 22,0 
Jumlah 91 100,0 
 
Dukungan keluarga adalah suatu 
dorongan atau dukungan yang 
diberikan oleh keluarga terhadap 
anggota keluarganya yang menderita 
hipertensi yang mempunyai ikatan 
darah baik yang tinggal serumah 
maupun tidak serumah yang meliputi 
informasional, penilaian, instrumental 
dan emosional. Berdasarkan hasil 
penelitian tentang pengetahuan 
penderita Hipertensi di wilayah 
Puskesmas Gatak Sukoharjo diketahui 
bahwa 49,5% atau 45 orang 
mempunyai pengetahuan yang baik; 
28,5% atau 26 orang mempunyai 
pengetahuan yang cukup dan 22% atau 
20 orang mempunyai pengetahuan 
kurang. 
 
Distribusi data tentang keaktifan 
kontrol pada penderita Hipertensi di 
wilayah Puskesmas Gatak Sukoharjo 
adalah sebagai berikut: 
Tabel 6 






1. Aktif 53 58,2 
2. Tidak Aktif 38 41,8 
Jumlah 91 100,0 
 
Keaktifan kontrol merupakan 
pelaksanaan kontrol yang dilakukan 
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oleh penderita hipertensi. Berdasarkan 
hasil penelitian tentang keaktifan 
kontrol penderita Hipertensi di wilayah 
Puskesmas Gatak Sukoharjo diketahui 
bahwa 58,2% atau 53 orang 
melaksanakan kontrol dalam kategori 
aktif dan 41,8% atau 38 orang 
melakukan kontrol dalam kategori 
tidak aktif. 
Analisis Bivariat 
Analisis bivariat dalam penelitian 
ini dilakukan dengan menggunakan alat 
analisis Chi Square. Hasil penelitian 
tentang hubungan antara tingkat 
pengetahuan dengan keaktifan kontrol 
penderita Hipertensi di wilayah 




Hubungan antara Tingkat Pengetahuan dengan Keaktifan Kontrol Penderita 





Chi Square p Aktif Tidak Aktif 
N % N % 
Baik 31 68,9 14 31,1 
11,730 0,003 
Cukup 17 65,4 9 34,6 
Kurang 5 25,0 15 75,0 
Jumlah 53 58,2 38 41,8 
 
 
Hubungan antara tingkat 
pengetahuan dengan keaktifan kontrol 
penderita Hipertensi di wilayah 
Puskesmas Gatak Sukoharjo diketahui 
bahwa pada pasien dengan tingkat 
pengetahuan yang baik 68,9% aktif 
melakukan kontrol, sedangkan 31,1% 
tidak aktif. Adanya pasien hipertensi 
yang mempunyai pengetahuan baik 
namun tidak aktif kontrol ini 
disebabkan oleh  adanya kesibukan 
bekerja. Kesibukan yang cukup tinggi 
menyebabkan pasien tidak mampu 
menjalani kontrol secara aktif. Hal ini 
sesuai dengan penelitian Puji Lestari 
(2011) yang menyatakan bahwa lansia 
yang sudah tidak bekerja cenderung 
lebih aktifke posyandu dibanding yang 
masih bekerja, sejalandengan penelitian 
Nurhayati ( 2008 ) yang membuktikan 
bahwa adanya hubungan antara 
pekerjaan dengan pemanfaatan 
posyandu dimana pemanfaatan 
posyandu yang baik lebih banyak 
dilakukan oleh responden yang tidak 
bekerja. 
Pada pasien penderita hipertensi 
yang mempunyai pengetahuan cukup 
65,4% aktif melakukan kontrol dan 
34,6% tidak aktif, sedangkan pada 
pasien penderita hipertensi yang 
mempunyai pengetahuan kurang 75% 
tidak aktif melakukan kontrol dan 25% 
aktif melakukan kontrol. Adanya 
pasien yang mempunyai pengetahuan 
kurang namun tetap aktif melakukan 
kontrol ini disebabkan oleh tingginya 
tingkat kesadaran diri pasien. 
Kesadaran akan resiko penyakit yang 
dideritanya menyebabkan pasien aktif 
melakukan kontrol. Hal ini sesuai 
dengan penelitian Diyah Ekarini (2012) 
yang menyatakan bahwa motivasi 
berkembang sesuai dengan taraf 
kesadaran seseorang akantujuan yang 
hendak dicapainya. Makin luas dan 
makin sadar akan tujuan yanghendak 
dicapainya, akan semakin kuat pula 
motivasi untuk mencapainya. 
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Berdasarkan hasil uji Chi Square 
diperoleh nilai 2hitung = 11,730 dengan 
p= 0,003. Oleh karena hasil 
perhitungan menunjukkan bahwa p < 
0,05 maka H0 ditolak, artinya terdapat 
hubungan yang signifikan antara 
tingkat pengetahuan dengan keaktifan 
kontrol penderita Hipertensi di wilayah 
Puskesmas Gatak Sukoharjo. 
Hasil penelitian tentang hubungan 
antara dukungan keluarga dengan 
keaktifan kontrol penderita Hipertensi 
di wilayah Puskesmas Gatak Sukoharjo 
adalah sebagai berikut: 
Tabel8 
Hubungan antara Dukungan Keluarga dengan Keaktifan Kontrol Penderita 






Chi Square p Aktif Tidak Aktif 
N % N % 
Baik 15 88,2 3 11,8 
12,101 0,002 
Cukup 33 57,9 24 42,1 
Kurang 5 29,4 12 70,6 
Jumlah 53 58,2 38 41,8 
 
Hubungan antara dukungan 
keluarga dengan keaktifan kontrol 
penderita Hipertensi di wilayah 
Puskesmas Gatak Sukoharjo diketahui 
bahwa pada pasien dengan dukungan 
keluarga yang baik 88,2% aktif 
melakukan kontrol, sedangkan 11,8% 
tidak aktif. Adanya pasien dengan 
dukungan keluarga baik namun tidak 
aktif melakukan kontrol ini disebabkan 
oleh tingginya tingkat aktivitas 
pekerjaan yang dilakukan oleh pasien. 
Pasien yang memiliki kesimbukan 
bekerja akan cenderung mementingkat 
pekerjaan dan terkadang melupakan 
waktu kontrol. Pada pasien penderita 
hipertensi yang mempunyai dukungan 
keluarga yang cukup 57,9% aktif 
melakukan kontrol dan 42,1% tidak 
aktif, sedangkan pada pasien penderita 
hipertensi yang mempunyai dukungan 
keluarga yang kurang 70,6% tidak aktif 
melakukan kontrol dan 29,4% aktif 
melakukan kontrol. Adanya pasien 
yang aktif melakukan kontrol meskipun 
tingkat dukungan keluarga yang kurang 
ini disebabkan oleh timbulnya 
kesadaran dari dalam diri untuk 
sembuh. Dengan tingginya tingkat 
kesadaran ini akan menyebabkan 
pasien berusaha dengan sungguh-
sungguh mengikuti pola kontrol yang 
diwajibkan bagi penderita hipertensi. 
Berdasarkan hasil uji Chi Square 
diperoleh nilai 2hitung = 12,101 dengan 
p= 0,002. Oleh karena hasil 
perhitungan menunjukkan bahwa p < 
0,05 maka H0 ditolak, artinya terdapat 
hubungan yang signifikan antara 
dukungan keluarga dengan keaktifan 
kontrol penderita Hipertensi di wilayah 




Tingkat pengetahuan merupakan 
segala sesuatu yang diketahui oleh 
penderita hipertensi tentang pengertian, 
jenis, etiologi dan komplikasi diukur 
berdasarkan tingkat pengetahuan 
penderita. Berdasarkan hasil penelitian 
tentang pengetahuan penderita 
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Hipertensi di wilayah Puskesmas Gatak 
Sukoharjo diketahui bahwa 49,5% atau 
45 orang mempunyai pengetahuan 
yang baik; 28,5% atau 26 orang 
mempunyai pengetahuan yang cukup 
dan 22% atau 20 orang mempunyai 
pengetahuan kurang. Hasil penelitian 
ini menunjukkan bahwa pengetahuan 
penderita hipertensi termasuk dalam 
kategori yang baik, sehingga akan 
berpengaruh terhadap peningkatan 
kepatuhan dalam kontrol. Hal ini sesuai 
dengan penelitian Arista novian (2014) 
yang menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan pengetahuan dengan 
kepatuhan diet. 
Pengetahuan(knowledge) 
merupakan hasil tahu seseorang 
terhadap suatu objek tertentu melalui 
indra yang dimiliki (mata, hidung, 
telinga) terjadi setelah individu 
melakukan pengindraan (Notoatmodjo, 
2007). Pengetahuan yang dimiliki oleh 
penderita hipertensi sangat ditentukan 
oleh pendidikan yang dimiliki. Karena 
dengan pendidikan yang baik, maka 
penderita hipertensi dapat menerima 
segala informasi dari luar terutama 
tentang pentingnya keaktifan kontrol. 
Tekanan darah dikategorikan 
sebagai Hipertensi (Hipertensi stage 1 
dan 2) dan non Hipertensi (Normotensi 
dan Pre hipertensi) (National Heart 
Lung & Blood Insitute, 2003). 
Informasi hipertensi adalah informasi / 
pengetahuan tentang hipertensi yang 
didapatkan responden sebelumnya dari 
berbagai sumber sebelum dilakukan 
pemberian pendidikan kesehatan 
tentang hipertensi. Tingkat pendidikan, 
komunikasi dan informasi,   
kebudayaan, dan pengalaman pribadi 
seseorang akan mempengaruhi 
pengetahuan tentang kesehatan. 
Infomasi tentang hipertensi yang benar 
padalansia akan memberikan bekal 
pengetahuan yang cukup untuk dapat 
melaksanakan pola hidup sehat dan 
dapat menurunkan risiko penyakit 




Dukungan keluarga adalah suatu 
dorongan atau dukungan yang 
diberikan oleh keluarga terhadap 
anggota keluarganya yang menderita 
hipertensi yang mempunyai ikatan 
darah baik yang tinggal serumah 
maupun tidak serumah yang meliputi 
informasional, penilaian, instrumental 
dan emosional. Berdasarkan hasil 
penelitian tentang pengetahuan 
penderita Hipertensi di wilayah 
Puskesmas Gatak Sukoharjo diketahui 
bahwa 49,5% atau 45 orang 
mempunyai pengetahuan yang baik; 
28,5% atau 26 orang mempunyai 
pengetahuan yang cukup dan 22% atau 
20 orang mempunyai pengetahuan 
kurang. 
Keluarga adalah dua atau lebih 
individu yang bergabung karena 
hubungan darah, perkawinan atau adopsi 
yang hidup dalam satu rumah, 
berinteraksi  satu sama lain dalam 
peranannya untuk menciptakan dan 
mempertahankan kebudayaannya 
(Suprajitno, 2004). Keluarga merupakan 
sekumpulan orang yang dihubungkan 
oleh ikatan perkawinan, adopsi, 
kelahiran yang bertujuan untuk 
meningkatkan dan mempertahankan 
budaya yang umum, meningkatkan 
perkembangan fisik, mental, emosional 
dan sosial dari tiap anggota 
(Setyowati&Muwarni, 2008). 
Menurut Suprajitno (2004) 
dukungan keluarga adalah sikap, 
tindakan, dan penerimaan keluarga 
terhadap anggotanya atau penderita yang 
sakit. Dukungan keluarga adalah sebuah 
proses yang terjadi sepanjang masa 
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kehidupan dimana sifat dan jenis 
dukungannya berbeda-beda dalam 
berbagai tahap-tahap siklus kehidupan 
(Friedman, 2005).  
Dukungan sosial keluarga adalah 
sikap, tindakan dan penerimaan 
keluarga terhadap anggotanya. Anggota 
keluarga dipandang sebagai bagian 
yang tidak terpisahkan dalam 
lingkungan keluarga. Anggota keluarga 
memandang bahwa orang yang bersifat 
mendukung selalu siap memberikan 
pertolongan dan bantuan jika 
diperlukan. Dukungan instrumental 
Keluarga merupakan sebuah sumber 
pertolongan praktis dan konkrit, 
diantaranya, kesehatan penderita dalam 
hal kebutuhan makan dan minum, 
istirahat, terhindarnya penderita dari 
kelelahan (Friedman, 2000). Menurut 
Niven (2002), keluarga dapat menjadi 
yang sangat berpengaruh dalam 
menentukan keyakinan dan nilai 
kesehatan individu serta dapat 
jugamenentukan tentang progran 
kesehatan yang dapat mereka terima. 
Keluarga juga memberi dukungan dan 
membuat keputusan mengenai 
perawatan dari anggota keluarga yang 
sakit. MenurutReeber (1992) dalam 
Bastable (2002),peran keluarga 
dianggap sebagai salahsatu variabel 




Keaktifan kontrol merupakan 
pelaksanaan kontrol yang dilakukan 
oleh penderita hipertensi. Berdasarkan 
hasil penelitian tentang keaktifan 
kontrol penderita Hipertensi di wilayah 
Puskesmas Gatak Sukoharjo diketahui 
bahwa 58,2% atau 53 orang 
melaksanakan kontrol dalam kategori 
aktif dan 41,8% atau 38 orang 
melakukan kontrol dalam kategori 
tidak aktif. 
Kepatuhan merupakan perilaku 
seseorang dimana orang yang 
mengalami sakit akan patuh untuk 
melakukan perawatan kesehatan. 
Menurut Sackett (1976) dalam Niven 
(2008), kepatuhan pasien adalah sejauh 
mana perilaku pasien sesuai dengan 
ketentuan yang diberikan oleh 
profesional kesehatan. Sarafino (1990) 
dikutip oleh (Slamet B, 2007), 
mendefinisikan kepatuhan (ketaatan) 
sebagai tingkat penderita melaksanakan 
cara pengobatan dan perilaku yang 
disarankan oleh dokter atau orang lain. 
 
Hubungan antara Tingkat 
Pengetahuan dengan Keaktifan 
Kontrol penderita Hipertensi di 
wilayah Puskesmas Gatak Sukoharjo 
Hubungan antara tingkat 
pengetahuan dengan keaktifan kontrol 
penderita Hipertensi di wilayah 
Puskesmas Gatak Sukoharjo diketahui 
bahwa pada pasien dengan tingkat 
pengetahuan yang baik 68,9% aktif 
melakukan kontrol, sedangkan 31,1% 
tidak aktif. Adanya pasien hipertensi 
yang mempunyai pengetahuan baik 
namun tidak aktif kontrol ini 
disebabkan oleh  adanya kesibukan 
bekerja. Kesibukan yang cukup tinggi 
menyebabkan pasien tidak mampu 
menjalani kontrol secara aktif. Pada 
pasien penderita hipertensi yang 
mempunyai pengetahuan cukup 65,4% 
aktif melakukan kontrol dan 34,6% 
tidak aktif, sedangkan pada pasien 
penderita hipertensi yang mempunyai 
pengetahuan kurang 75% tidak aktif 
melakukan kontrol dan 25% aktif 
melakukan kontrol. Adanya pasien 
yang mempunyai pengetahuan kurang 
namun tetap aktif melakukan kontrol 
ini disebabkan oleh tingginya tingkat 
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kesadaran diri pasien. Kesadaran akan 
resiko penyakit yang dideritanya 
menyebabkan pasien aktif melakukan 
kontrol. 
Berdasarkan hasil uji Chi Square 
diperoleh nilai 2hitung = 11,730 dengan 
p= 0,003. Oleh karena hasil 
perhitungan menunjukkan bahwa p < 
0,05 maka H0 ditolak, artinya terdapat 
hubungan yang signifikan antara 
tingkat pengetahuan dengan keaktifan 
kontrol penderita Hipertensi di wilayah 
Puskesmas Gatak Sukoharjo. 
Hasil penelitian konsisten dengan 
penelitian Diyah Ekarini (2012) yang 
menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan yang sangat bermakna antara 
tingkat pengetahuan dengantingkat 
kepatuhan klien hipertensi dalam 
menjalani pengobatan, begitu juga 
penelitian Hernawan (2010) yang 
memperoleh hasil bahwa Ada 
hubungan yang bermakna antaratingkat 
pengetahuan klien tentanghipertensi 
dengan sikap sikap kepatuhandalam 
menjalankan diit hipertensi diwilayah 
Puskesmas Andong Boyolali. 
Hipertensi merupakan salah satu 
penyakit tidak menular yang menjadi 
masalah kesehatan yang sangat serius. 
Pada umumnya hipertensi terjadi tanpa 
gejala, sebagian besar orang tidak 
merasakan apapun, walau tekanan 
darahnya sudah jauh diatas normal, 
maka hipertensi juga disebut sebagai 
pembunuh diam-diam atau the silent 
killer. Hal ini dapat berlangsung 
bertahun-tahun sampai ahirnya 
penderita jatuh kedalam kondisi darurat 
dan bahkan bia terkena stroke atau 
mengalami gagal ginjal. Komplikasi 
yang kemudian berujung pada 
kematian (Hartono, 2011). 
Keaktifan seseorang untuk 
melakukan kontrol sangat dipengaruhi 
oleh pengetahuan  dimana yang kita 
tahu pengetahuan merupakan hal yang 
sangat penting supaya seseorang untuk 
patuh kontrol sehingga tidak terjadi 
komplikasi pada penderita hipertensi. 
Dengan pengetahuan yang cukup maka 
diharapkan penderita hipertensi akan 
patuh untuk kontrol. Apabila 
pengetahuan tentang hipertensi cukup 
baik di mungkinkan akan berpengaruh 
pada perilaku yang baik pula pada 
keluarga untuk melakukan perawatan 
yang tepat pada anggota keluarga yang 
menderita hipertensi (Notoatmodjo, 
2007). 
Mekanisme adanya perbedaan 
pengetahuan dan sikap secara 
bermakna ini disebabkan adanya faktor 
informasi dan komunikasi yang 
mempengaruhi pembentukan 
pengetahuan dan sikap. Informasi yang 
diberikan langsung maupun tidak 
langsung mempunyai pengaruh dalam 
peningkatan pengetahuan, 
pembentukan opini dan kepercayaan 
orang. Di bidang kesehatan informasi 
dapat diperoleh melalui tatap muka 
langsung dengan penyampai informasi 
seperti petugas kesehatan, tokoh 
masyarakat,tokoh agama serta aparat 
pemerintah yang mendukung serta 
dapat diperoleh melalui berbagai media 
massa seperti radio, televisi,majalah, 
surat kabar dan lain-lain. Adanya 
informasi baru mengenai sesuatu hal 
akan memberikan landasan kognitif 
bagi terbentuknya sikap terhadap hal 
tersebut. Ragam pesan subjektif yang 
dibawa oleh informasi tersebut cukup 
kuat dan memberikan dasar afektif 
dalam menilai sesuatu hal sehingga 




Hubungan antara Dukungan 
Keluarga dengan Keaktifan Kontrol 
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penderita Hipertensi di wilayah 
Puskesmas Gatak Sukoharjo 
Hubungan antara dukungan 
keluarga dengan keaktifan kontrol 
penderita Hipertensi di wilayah 
Puskesmas Gatak Sukoharjo diketahui 
bahwa pada pasien dengan dukungan 
keluarga yang baik 88,2% aktif 
melakukan kontrol, sedangkan 11,8% 
tidak aktif. Adanya pasien dengan 
dukungan keluarga baik namun tidak 
aktif melakukan kontrol ini disebabkan 
oleh tingginya tingkat aktivitas 
pekerjaan yang dilakukan oleh pasien. 
Pasien yang memiliki kesimbukan 
bekerja akan cenderung mementingkat 
pekerjaan dan terkadang melupakan 
waktu kontrol. Pada pasien penderita 
hipertensi yang mempunyai dukungan 
keluarga yang cukup 57,9% aktif 
melakukan kontrol dan 42,1% tidak 
aktif, sedangkan pada pasien penderita 
hipertensi yang mempunyai dukungan 
keluarga yang kurang 70,6% tidak aktif 
melakukan kontrol dan 29,4% aktif 
melakukan kontrol. Adanya pasien 
yang aktif melakukan kontrol meskipun 
tingkat dukungan keluarga yang kurang 
ini disebabkan oleh timbulnya 
kesadaran dari dalam diri untuk 
sembuh. Dengan tingginya tingkat 
kesadaran ini akan menyebabkan 
pasien berusaha dengan sungguh-
sungguh mengikuti pola kontrol yang 
diwajibkan bagi penderita hipertensi. 
Berdasarkan hasil uji Chi Square 
diperoleh nilai 2hitung = 12,101 dengan 
p= 0,002. Oleh karena hasil 
perhitungan menunjukkan bahwa p < 
0,05 maka H0 ditolak, artinya terdapat 
hubungan yang signifikan antara 
dukungan keluarga dengan keaktifan 
kontrol penderita Hipertensi di wilayah 
Puskesmas Gatak Sukoharjo. 
Hasil penelitian ini relevan dengan 
penelitian Lily Herlinah, dkk (2013) 
yang menunjukkan bahwa ada 
hubungan antara dukungan emosional, 
dukungan penghargaan, dukungan 
informasi dan dukungan instrumental 
keluarga dengan perilaku lansia dalam 
pengendalian hipertensi. Begitu juga 
penelitian Imran Tumenggung (2012) 
yang menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan antara dukungan sosial 
keluarga dengan kapatuhan pasien 
hipertensi dalam menjalankan diet. 
Hipertensi merupakan faktor risiko 
utama penyakit-penyakit 
kardiovaskular yang  menyebabkan  
kematian nomor tiga terbanyak didunia 
dan merupakan penyebab kematian 
tertinggi di Indonesia. Beradasarkan 
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 
2007, prevalensi hipertensi di 
Indonesia mencapai 31,7% dari seluruh 
populasi pada usia 18 tahun ke atas. 
Dari jumlah itu, 60% penderita 
hipertensi berakhir pada stroke. 
Sedangkan sisanya pada gagal jantung, 
gagal ginjal, dan terjadi kebutaan 
(Kemenkes RI, 2011). 
Dukungan keluarga merupakan 
salah satu faktor yang menentukan 
tingkat kepatuhan pasien dalam 
menjalankan proses perawatan. 
Literatur perawatan-kesehatan 
mengemukakan bahwa kepatuhan 
berbanding lurus dengan tujuan yang 
dicapai pada program pengobatan yang 
telah ditentukan (Bastable, 2002). 
Menurut Bomar (2004), 
bahwadukungan emosional 
keluargamempengaruhi terhadap status 
alamperasaan dan motivasi diri dalam 
mengikutiprogram terapi. Menurut 
Friedman (2003),dukungan 
penghargaan keluarga 
merupakanbentuk fungsi afektif 
keluarga terhadaplanjut usia yang dapat 
meningkatkan statuspsikososial lansia.  
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1. Tingkat pengetahuan penderita 
Hipertensi di wilayah Puskesmas 
Gatak Sukoharjo sebagian besar 
termasuk dalam kategori baik. 
2. Dukungan keluarga penderita 
Hipertensi di wilayah Puskesmas 
Gatak Sukoharjo sebagian besar 
termasuk dalam kategori baik. 
3. Keaktifan kontrol penderita 
Hipertensi di wilayah Puskesmas 
Gatak Sukoharjo sebagian besar 
termasuk dalam kategori aktif. 
4. Terdapat hubungan yang signifikan 
antara tingkat pengetahuan dengan 
keaktifan kontrol penderita 
Hipertensi di wilayah Puskesmas 
Gatak Sukoharjo. 
5. Terdapat hubungan yang signifikan 
antara dukungan keluarga dengan 
keaktifan kontrol penderita 




1. Bagi Masyarakat 
a. Bagi masyarakat diharapkan 
senantiasa memperhatikan 
lingkungan dan membiasakan 
diri untuk mengkonsumi 
makanan yang memenuhi syarat 
kesehatan, sehingga dapat 
terhindar dari penyakit 
hipertensi. 
b. Masyarakat diharapkan 
berperan aktif dalam 
meningkatkan dukungan  pada 
penderita hipertensi, khususnya 
yang berasal dari keluarga, 
sehingga dapat membantu 
pasien dalam melakukan 
kontrol. 
2. Bagi Disiplin Ilmu keperawatan 
a. Disiplin ilmu keperawatan 
hendaknya dapat menjadikan 
penyakit hipertensi sebagai hal 
yang perlu ditindaklanjuti 
dengan semakin meningkatkan 
informasi pada masyarakat 
tentang pentingnya 
meningkatkan pengetahuan dan 
dukungan keluarga bagi 
penderita hipertensi. 




pengetahuan dan dukungan 
keluarga pada penderita 
hipertensi. 
3. Peneliti selanjutnya 
Terhadap penelitian sejenis 
selanjutnya diharapkan dapat 
melakukan penelitian lebih 
mendalam lagi kaitannya dengan 
hipertensi seperti perilaku dan 
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